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Ozet 

Amag: Calismamizda meme agrisi yakinmasiyla basvuran palpabl kitlesi bu- 
lunmayan olgularda mamografiye ek olarak yapilan meme ultrasonunun 
meme kanseri tanisinda katkisi olup olmadigini arastirmay! amacladik. Ge- 
rec ve Yontem: Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda meme a@risi yakin- 
masiyla basvuran palpabl kitlesi bulunmayan olgularin mamografileri retros- 
pektif olarak incelendi. Mamografiye ek olarak meme ultrasonu incelemesi 
yapilan toplam 135 hasta goriintiileme bulgulari, biyopsi sonuclari, klinik ya 
da radyolojik takip sonuclar! acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Ca- 
lismamiza dahil edilen hasta grubunda mamografi ve ultrasonun meme kan- 
seri tanisindaki gtic ve yeterlilik analizi icin yapilacak incelemeler 6ncesinde; 
mamografi ve ultrasonda Kategori 1,2,3 olan hastalar meme kanseri acisin- 
dan negatif olarak gruplandirilirken, mamografide kategorileri 0, 4 ve 5 olan- 
lar pozitif, ultrasonda ise kategorileri 4 ve 5 olanlar pozitif olarak kabul edildi. 
Bulgular: Calismamizda negatif (normal ya da benign) mamografili olgularda 
ek olarak yapilan ultrason incelemesinin meme kanseri tanisinda duyarliligi 
artirmadigi saptanmistir. Mamografi sonucu negatif olan olgularda ek olarak 
yapilan ultrason incelemesi, meme kanseri tanisinda duyarliligi artirmaksizin 
tiim grupta, 135 hastanin 14’tinde (% 10.3) kategoriyi yiikseltmistir. Tartis- 
ma: Mastalji ya da mastodini olarak da bilinen meme agrisi kadinlarin yak- 
lasik % 70’ ini hayatlarinin bir déneminde etkileyen bir olumsuzluktur. Lite- 
ratiirde meme a@risi ile basvuran palpabl kitlesi bulunmayan olgularda ma- 
mografiye ek olarak ultrason yapiImasinin meme kanseri saptamadaki roliinti 
arastiran sinirli sayida calisma mevcuttur. Bilgilerimize gore yapmis oldugu- 
muz ¢alisma bu konuda literatiirdeki ilk galismalardandir. Mastaljili hasta po- 
ptilasyonunda daha fazla katilimci ile gerceklestirilecek calismalar konu ile il- 
gili daha detayli veriler saglayacaktir. 
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Abstract 

Aim: To determine if addition of an ultrasound examination to mammography 
has an impact on detecting breast cancer in the patients who present with 
breast pain without a palpable lump. Material and Method: The mammogra- 
phy data from January 2008 to April 2011 was retrospectively reviewed for 
patients who presented with focal breast pain without a palpable lump. A 
total of 135 patients in which an ultrasound examination was performed in 
addition to mammography were retrospectively analyzed for their imaging 
findings and eventual outcome based on biopsy results, imaging follow-up, or 
clinical follow-up. For the purpose of test analysis, categories 1-3 were con- 
sidered negative on mammography and ultrasound and categories 0, 4, and 
5 were considered positive on mammography while categories 4 and 5 were 
considered positive on ultrasound. Results: The addition of an ultrasound ex- 
amination in the presence of a normal or benign mammogram in the whole 
group upgraded the examination category in 14 (%10.3) of 135 cases with- 
out increasing the sensitivity for detection of breast cancer. In patients pre- 
senting with breast pain without a palpable lump, addition of an ultrasound 
examination to a negative or benign mammogram does not increase the 
sensitivity for detecting breast cancer. Discussion: Breast pain also known 
as mastalgia or mastodinia, is a common symptom affecting up to 70% of 
women at some time or the other in their lives. There is limited data about 
the value of ultrasound in addition to mammography, for detection of breast 
cancer in patients presenting with breast pain without a palpable lump. To 
the best of our knowledge, our study is one of first studies revealing this is- 
sue in the literature. Further studies including more participants of patients 
with mastalgia, will provide additional data. 
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Giris 

40-70 yas arasi kadinlarda meme semptomlari olduk¢a siktir 
[1]. Meme a@risi ve ele gelen kitle en sik rastlanan yakinmalar 
olarak karsimiza cikmaktadir [1]. Mastalji ya da mastodini ola- 
rak bilinen meme a@grisi kisinin giinlik aktivitelerini ciddi sekil- 
de etkileyebilmekle birlikte; etyolojisi ve tedavisi tam olarak ay- 
dinlatilamamistir [2-4]. 

Mamografi (MG) ve/veya Ultrason (US) ile yapilan meme go6riin- 
tilemesinin mastalji yakinmasi olan olgularin degerlendirilme- 
sindeki katkisi tartismalidir. Meme agris! yakinmasiyla basvu- 
ran hastalarin MG ve US bulgularini bildiren sinirli sayida ¢alis- 
ma bulunmaktadir. 

Calismamizin amaci meme agrisi yakinmasiyla basvuran, pal- 
pabl kitlesi bulunmayan olgularda MG’ye ek olarak yapilan US’un 
meme kanseri saptamadaki katkisini arastirmaktir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve 
Arastirma Hastanesi’ ne meme a@ris! yakinmasiyla basvuran 
palpabl kitlesi bulunmayan olgularin, Radyoloji Bollimii’ nde ya- 
pilan MG tetkikleri geriye d6énuk olarak incelendi. MG ’ye ek ola- 
rak US yapilan toplam 135 hasta goriintiileme bulgulari, biyop- 
si sonuclari, klinik ya da radyolojik takip sonuclari agisindan ret- 
rospektif olarak degerlendirildi. MG gériintileri GE Senograp- 
he DMR cihazi ile rutin olarak kraniokaudal ve mediolateral ob- 
lik projeksiyonlarda elde olundu. US tetkikleri ise meme US’u ko- 
nusunda_ tecriibeli radyoloji uzmanlari tarafindan 10-MHz line- 
er prob kullanilarak SSA-240 US cihazi (Toshiba, Osaka, Japon) 
ile yapildi. MG tetkikleri yine bu konuda tecrtbeli radyoloji uz- 
manlari tarafindan raporlandi. Olgularin MG kategorileri, US ka- 
tegorileri, MG ve US incelemesi sonrasi Nihai BI-RADS (Breast 
imaging-reporting and data system) kategorileri degerlendirildi. 
BI-RADS kategorileme sistemine gore; Kategori 0: tamamlan- 
mamis inceleme ( ek tetkik gerektirenler), 1: negatif MG (rutin 
gortintileme), 2: benign bulgular (rutin gériintileme), 3: yiiksek 
olasiliklia benign (takip gerektiren patolojiler), 4: sipheli anor- 
mallikler (girisimsel prosedirler/biyopsi yapilmali), 5: malignite 
olasilig1 ¢ok yliksek lezyonlar (gerekli islemler yapilmali) olarak 
kabul edildi [5]. 

Calismamiza dahil edilen hasta grubunda MG ve US tetkikleri- 
nin meme kanseri tanisindaki gti¢ ve yeterlilik analizi igin yapi- 
lacak incelemeler 6ncesinde; MG ve US’da Kategori 1,2,3 olan 
hastalar meme kanseri agisindan negatif olarak gruplandirilir- 
ken, MG’de kategorileri 0, 4 ve 5 olanlar pozitif, US’da ise kate- 
gorileri 4 ve 5 olanlar pozitif olarak kabul edildi. 


Bulgular 

Calismamiza dahil edilen 135 hastanin yas ortalamasi 47.2 idi. 
Olgularin MG kategorileri, US kategorileri, MG ve US inceleme- 
leri sonrasi nihai kategorileri Tablo 1’de sunulmaktadir. Nihai 
kategoriler incelendiginde; 107 olgu (%79.2) kategori 1 ve 2, 
16 olgu (%11.9) kategori 3, 9 olgu (%6.7) kategori 4 ve 3 olgu 
(%2.2) kategori 5 olarak degerlendirilmistir. Nihai Kategorisi 3 
olarak belirlenen toplam 16 olgudan 7’sinin (%43.75) kategori- 
leri, US incelemesi sonrasi Kategori 1 ya da 2’den Kategori 3’e 
ylikselmistir ve yapilan klinik - radyolojik takip sonucunda bu ol- 
gularin hi¢gbirinde meme kanseri tespit edilmemistir. Nihai Kate- 
gorisi 3 olan diger 9 olgunun kategorilerinde ise, MG’ye ek ola- 


Tablo 1. MG, US, MG+US (Nihai) kategorileri (n=135) 


MG US Nihai 
Kat. O (n,%) 2, % 1.5 - 
Kat. 1 (n,%) 71, % 52.6 46, % 34.1 35, % 25.9 
Kat. 2 (n,%) 38, % 28.1 63, % 46.7 72, % 53.3 
Kat. 3 (n,%) 19, % 14.1 17, % 12.6 16,% 11.9 
Kat. 4 (n,%) 4, %3 6, %4.4 9, %6.7 
Kat. 5 (n,%) 1, %0.7 3, %2.2 3, %2.2 


rak yapilan US incelemesi sonrasi degisiklik olmamistir. Biyop- 
si onerilen 12 olgudan (kategori 4 ve 5) 7’sinin (% 58.3) kate- 
gorileri meme US incelemesi sonrasinda yiikselmis olup, yapilan 
biyopsi sonucunda bu olgularin hi¢birinde meme kanseri tespit 
edilmemistir. Kategori 4 ve 5, 12 olgunun 5’inde ise, anormallik 
ilk olarak MG’ de tespit edilip sonrasinda US yapilmistir ve ya- 
pilan biyopsi sonucunda 2 olguda meme kanseri saptanmistir. 
Buna gore ¢alismamizda tespit edilen meme kanseri prevalan- 
Ss! %1.4 ‘ tir. MG’nin tek basina ve US ile birlikte, meme kanseri 
tanisindaki sensitivite, spesivite, pozitif prediktif deger ve nega- 
tif prediktif degerleri sirasiyla %100, %96.2, %28.5 ve %100 ve 
%100, %93.3, %22 ve %100 olarak bulunmustur. Calismamizda 
normal ya da benign MG’li olgularda ek olarak yapilan US incele- 
mesinin meme kanseri tanisinda duyarlilig1 artirmadigi saptan- 
mistir. MG sonucu normal ya da benign olan olgularda ek ola- 
rak yapilan meme US’u, meme kanseri tanisinda duyarliligi ar- 
tirmaksizin tim grupta, 135 hastanin 14’Uinde (% 10.3) katego- 
riyi yukseltmistir. 


Tartisma 

Mastalji ya da mastodini olarak da bilinen meme afgrisi kadin- 
larin yaklasik % 70’ ini hayatlarinin bir déneminde etkileyen bir 
olumsuzluktur [6]. Ayn! zamanda radyoloji Unitelerine basvuran 
olgularin yaklasik % 15’ inde meme a@risi oldugu da bildirilmis- 
tir [7;8]. Literati incelendiginde, galismamizda da ortaya koy- 
may! amacladigimiz, mastaljili olgularda saptanan meme kan- 
seri prevalansinin %0 - 3.2 oldugu goruilmektedir [9;10]. Tara- 
fimizca saptanan %1.4’luk prevalans mevcut veri ile benzerdir. 
Ancak bu bulgular halen, mastaljinin meme kanseri a¢isindan 
risk faktoru olarak gosterilmesi icin yeterli degildir [11]. 

Guncel yonetimde siklikla, 40 yas altinda olup meme ile ilgi- 
li herhangi bir yakinma ya da muayene bulgular! olan olgular- 
da ilk tercih edilen inceleme yéntemi US’dur. Diger taraftan, 40 
yas Ustiinde meme kanseri taramasinda, ilk tercih MG olmasi- 
na ragmen, MG sonucu negatif ya da benign olan dens memeli 
olgularin bir kisminda US ile malign kitlelerin saptandigi da bil- 
dirilmektedir [12;13]. Ancak belirli bir maliyeti olan ve ek me- 
sai gerektiren bu yonetim seklinin etkinligi net olmamakla bir- 
likte, zaman zaman gereksiz ek tetkik suistimallerine de yol a¢- 
maktadir [14]. 

Klinik yaklasimda genellikle, calisma grubumuzu olusturan mas- 
taljili olgular degerlendirilirken, 6ykii ve fizik muayene sonrasin- 
da hastanin yas! da g6z 6niinde bulundurularak, genellikle MG 
ve/veya US incelemeleri ile devam edilir [15]. Ancak bize gore, 
meme a@grisi yakinmasi ile basvuran ve palpabl kitlesi bulunma- 
yan olgularin degerlendirilmesinde hangi radyolojik gortntile- 
me yonteminin tercih edilmesi gerektigi ve bu hastalardaki US 
endikasyonlari konusundaki mevcut literatiir bilgisi heniiz yeter- 
li diizeyde de@gildir. Bizim bilgilerimize gore bu konu ile ilgili ilk 
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calisma, fokal meme a@risi nedeniyle gériinttleme amacli refe- 
re edilen hasta popUlasyonunda yapilmis olup, MG ve US’un ne- 
gatif prediktif degerleri % 100 olarak bulunmustur [16]. Bu ¢a- 
lismada MG’ye ek olarak meme US’u yapilmasinin meme kan- 
seri saptamadaki duyarliligi artirip artirmadigi konusu net ola- 
rak agikliga kavusturulmamakla birlikte, MG’si negatif ya da be- 
nign olan bir olguda US ile tespit edilebilen meme kanseri bildi- 
rilmemistir. Meme agrisi olan hastalarda MG’ye ek olarak yapi- 
lan US’un katkisini arastiran bir diger ¢alismada ise, benzer se- 
kilde galismaya dahil edilen hastalarda MG’ye ek olarak yapi- 
lan US’un meme kanseri tanisinda duyarlilig1_ artirmadigi bildi- 
rilmistir [17]. 

Biz de calismamizi planlarken, 6zellikle mevcut literatir bilgisine 
ek veri saglamak amaciyla, meme a@risi sikayetiyle basvuran ve 
MG sonucu negatif (normal ya da benign ) olan hasta grubunda 
US incelemesinin katkisini ortaya koymay! amagladik. Bulgula- 
rimiza gore tek basina MG’nin ve MG’ye ek olarak yapilan US’un 
meme kanseri tanisindaki sensitivite, spesifite, pozitif prediktif 
deger ve negatif prediktif degerleri sirasiyla %100, %96.5, %30 
ve %100 ve %100, %92.6, %16.7 ve %100’'dir. Bu veriler normal 
ya da benign MG'li olgularda ek olarak yapilan US incelemesi- 
nin meme kanseri tanisinda herhangi bir duyarlilik artis! yapma- 
digini gostermektedir. Bizce bu durumun 2 olasi sebebi vardir. 
Birincisi gallsmamiza dahil edilen hasta sayisinin anlam yara- 
tacak fark igin yeterli olmamasi, digeri ise mastaljili hasta gru- 
bunda meme kanseri saptanmasinda MC’nin tek basina yeterli 
giice sahip olmasidir. 

Meme a@risi sikayeti olan hastalarin goruntUlenmesinde 6neri- 
len yaklasimlardan bir digeri ise, yukaridaki galismalardan fark- 
I! olarak mastaljiyi siklik-siklik olmayan, tek-cift tarafll, yaygin- 
fokal olarak siniflandirdiktan sonra radyolojik yontemin belirlen- 
mesidir. Bu gortise gore; tek tarafli ve yaygin agris! olan 30 yas 
ustu olgular MG ile, fokal agrisi olanlar ise yas siniri olmaksizin 
US ile degerlendirilmelidir. Ayrica US ile degerlendirilen grupta 
patolojik bulgu saptanmazsa, MG ek tetkik olarak tercih edilme- 
lidir [18]. Biz de benzer sekilde bir inceleme yapmay! amacla- 
dik ancak, galismamizin bir kisitlilig olan retrospektif ozelligi ve 
dosya taramalarinda hastalarin meme afrisi sikayetlerini sinif- 
lamaya yonelik detayli verilere ulasilamamis olmasi, bu duruma 
onemli bir engel teskil etti. Yine de bizce, bu siniflandirma kul- 
lanilarak yapilacak retrospektif - kontroll calismalar literatire 
daha degerli bilgi girisine olanak saglayabilir. 

Literatiirde meme a@risi ile basvuran palpabl kitlesi bulunmayan 
olgularda MG’ye ek olarak US yapilmasinin meme kanseri sapta- 
madaki roliinii arastiran sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bilgi- 
lerimize gore yapmis oldugumuz ¢alisma bu konuda literatiirdeki 
ilk calismalardandir. Calismamizda MG sonucu normal ya da be- 
nign olan olgularda ek olarak yapilan US incelemesi, meme kan- 
seri tanisinda duyarliligi artirmaksizin tim grupta, 135 hastanin 
14’inde (% 10.3) kategoriyi yiikseltmistir. Bize gore bu sonug, 
¢alismamizin 6nemli sonuclarindandir. Literattire daha cok sa- 
yida hasta popiilasyonu i¢geren ¢alismalarin eklenerek, bu duru- 
mun klinik 6nem teskil edip etmeyeceginin arastirilmasi gerek- 
tigi kanaatindeyiz. 

Sonug olarak ¢alismamizda, meme agris! yakinmasiyla basvu- 
ran palpabl kitlesi bulunmayan, MG sonucu negatif olgularda, ek 
olarak yapilan US incelemesinin meme kanseri tanisinda duyar- 
ligt artirmadigi saptanmistir. Mastaljili hasta popilasyonunda 


daha fazla katilimci ile gergeklestirilecek ¢alismalar konu ile il- 
gili daha detayli veriler saglayacaktir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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